DE MEMOIRE DE MEDECIN 


Les hopitaux militaires 

modeles pour le civil 


Les guerres, par les situations exceptionnelles qu'elles engendrent pour un grand nombre 
de personnes, ont force la medecine militaire hospitaliere a adopter des modeles 
d'organisation souvent bien en avance sur ceux des hopitaux civils. L'exemple de Thopital 
maritime de Rochefort qui prefigure au xvm e siecle la reforme hospitaliere du debut 
du xix e siecle est significatif. 
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A cote de leurs nombreux inconvenients, les 
guerres peuvent avoir des consequences 
immediates ou decalees de quelques 
annees, a Torigine d’avancees logistiques 
ou scientifiques parfois decisives. C’est le 
cas dans le domaine de rorganisation hospitaliere 
oil, bien souvent, Thopital militaire a prefigure 
Thopital civil. 

La creation dim service de sante militaire date 
de Gonzalve de Cordoue quipreconisait, au debut 
du xvr siecle, la presence de medecins et d’apo- 
thicaires aupres des maitres de camp sur le champ 
de bataille. Les premiers hopitaux militaires crees 
en 1551 par le marechal de Brissac sont d’abord 
des structures temporaires (hopitaux de campa- 
gne), et c’est en 1 62 1 qu’apparaissent les premiers 
etablissements permanents a Calais, Pignerol et 
Brouage. Louvois et Yauban, au xvn e et au 
XVI l l c siecle poursuivront la creation d’hopitaux a 
vocation therapeutique et d’enseignement, comme 
Thopital maritime de Rochefort et son ecole de chi- 
rurgie (1722), l’Hotel Royal des Invalides et son 
ecole d’anatomie et de medecine operatoire (1718), 
Thopital destruction du Val-de-Grace (1793). 
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Aujourd’hui, ces etablissements, bien que fonc- 
tiomiant aussi en temps de paix, se situent bien a 
part des structures civiles. Au cours de leur his- 
toire, dans le domaine therapeutique comme dans 
la formation ou dans le domaine logistique et orga- 
nisationnel, les hopitaux militaires ont souvent 
ete pionniers, a Torigine d’avancees significatives 
ou simplement precurseurs. Cette affirmation 
trouve son edairage a la lumiere de deux perio- 
des distinctes. 


AU COURS DU XVIIM SIECLE 

« A partir des annees 1 750 se produit dans toute 
I’Europe une profonde transformation de rinfrastruc- 
ture hospitaliere des armees. » Yoila comment O. Keel 
resume une evolution qui prefigure celle que consa- 
crera la Revolution pour les hopitaux civils. 1 

C’est principalement en Angleterre et en France 
que s’organise un important service de sante des 
armees. Un reseau d’hopitaux repartis sur tout le 
territoire national va en constituer l’epine dor- 
sale, pour les forces terrestres comme pour la 
marine. La relative concentration des pathologies 
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Figure) L'hopital 
de Rochefort 
acheve en 1768. 

La vue du clocheton 
et celle de la fagade 
sont extraites 
de I'ouvrage 
Patrimoine militaire 
(Paris: Editions 
Scala, 2002 : 297). 


chez des homines jeunes, blesses ou infectes, va 
permettre d’individualiser des hopitaux specifi- 
quement dedies aux blesses, fievreux, galeux ou 
veneriens. Autour des malades ainsi regroupes, 
s’assemblent pour les traiter medecins, chirurgiens 
et pharmaciens. Medecins et chirurgiens se rap- 


prochent egalement par la pratique courante d’au- 
topsies demandees par les premiers, faites par les 
seconds en leur presence. Suivant Morgagni en 
Italie ou les freres Hunter en Angleterre, et avant 
Bichat, se developpent ainsi des confrontations ana- 
tomo-cliniques propices a la recherche et a l’en- 
seignement. Hautement organises, ces hopitaux 
militaires sont les premiers a devenir de verita- 
bles « machines a guerir » selon l’expression de 
Michel Foucault. A ce titre, Fexemple de Fhopital 
maritime de Rochefort est hautement significatif. 2 

Soins et enseiqnement: un hopital 
precurseur 

Erigee des 1683 a l’initiative de Charles Colbert 
de Terron, intendant de la marine, dans une ville 
situee au milieu des marecages et ou les ouvriers 
de l’arsenal etaient decimes par les fievres palu- 
deennes, cette structure est dune mo demite exem- 
plaire pour l’epoque, par sa forte medicalisation 
qui tranche nettement sur ses homologues civils 
et par ses capacites d ’instruction. Quand la plu- 
part des hopitaux etaient de faible capacite, melan- 
geant le soin des malades, l’hebergement des 
misereux et le controle des vagabonds, Fhopital 
maritime de Rochefort etait au contraire exclusi- 
vement voue a la guerison des patients et pouvait 
soigner un grand nombre de malades. Le recours 
au lit individuel y est ordonne des le milieu du 
xvnf siecle et, a partir de la guerre de Sept Ans, 
chaque malade possedait une fiche individuelle au 
pied de son lip sur laquelle on notait le caractere 
et revolution de sa pathologie. Les malades etaient 
examines quotidiennement par le « premier mede- 
cin » et le chirurgien-major, tandis que les chirar- 
giens subaltemes y residaient en permanence, de 
meme que Fapothicaire. 

Le nouvel hopital inaugure en 1788, construit 
pour plus de 1 000 malades, fort de Fexperience 
acquise, associe la beaute architecturale (fig.l) a 
la fonctionnahte des locaux tout en illustrant la 
pointe des theories medicales de son epoque : iso- 
lement des contagieux, pompe a feu pour l’ali- 
mentation en eau potable, salle de demonstration 
anatomique. . . 

Au niveau de Finstruction, sous Impulsion de 
Jean Cochon-Dupuy, « premier medecin » de 
Fhopital des 1712, Fhopital bouleverse radicale- 
ment les pratiques anterieures. Pour la premiere 
fois, de jeunes eleves apprennent la chirurgie, la 
medecine et la pharmacie, au sein d ime veritable 
ecole qui associe entierement les cours theoriques 
et la pratique hospitaliere. L’ambition de Cochon- 
Dupuy etait de former de solides praticiens nan- 
tis des bases de la medecine, capables de fabriquer 
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et de prescrire des remedes tout en ayant une 
connaissance approfondie de ranatomie humaine 
et des grandes operations. C etait, a l’epoque, un 
programme novateur et difficile, absolument sans 
equivalent dans le monde civil ou seuls les plus 
doues et les plus fortunes pouvaient se permettre 
le luxe dun tel enseignement. Ce nouveau modele 
pedagogique trouve sa plenitude lorsque Cochon- 
Dupuy ecrit : « Pour moi, qui ai trouve les livres trop 
longs et trop difficiles, dont plusieurs joignent I’obscu- 
rite a des fautes grossieres et dangereuses, certain 
d’aiUeurs de rinutilite des instructions de vive voixpour 
les jeunes gens a quij’ai a faire, j’aipris le parti d’em- 
ployer mes loisirs a leur faire des cahiers courts et 
faciles » inventant ainsi les premiers manuels des- 
tines a l’enseignement medical. (Test de cette ecole 
quest directement issue, en 1890, l’Ecole princi- 
pale du service de sante de la Marine et des Colo- 
nies, plus connue sous le nom de « Sante navale ». 

La recherche interesse le service de sante pour 
ameliorer la sante des combattants, pour mieux 
traiter les blessures et eviter les epidemics ou trai- 
ter les infections. Elle est alors favorisee par le 
fait que les soldats dependent hierarchiquement 
des officiers de sante qui peuvent done leur impo- 
ser des etudes cliniques, a vrai dire nombreuses, 
selon une ethique encore rudimentaire. Les hopi- 
taux militaires ont ainsi ete le premier site ou ont 
ete conduites des recherches therapeutiques a 
grande echelle, par exemple pour les patients 
atteints de maladies veneriennes. Cette recher- 
che ne pouvait etre que benefique a la formation 
des praticiens militaires dont la qualite etait cen- 
see retentir sur la sante des armees. 

Enfin, Fimportance de ce service de sante pour 
la defense de la nation impliquait un souci de 
qualite dont temoignaient des inspections regu- 
lieres ou des missions d’information destinees a 
s'cn assurer. Par exemple, des dispositions etaient 
prises pour combattre pratiques deloyales et char- 
latans et pour qu’aucun remede nouveau ne soit 
introduit dans les hopitaux avant qu’on en ait 
reconnu « la nature et les proprietes . . . les bons et les 
mauvais ejfets par de prudents essais ». On voit la 
prefiguree, pres de deux siedes a l’avance, Fauto- 
risation de mise sur le marche de nouveaux medi- 
caments ! 

On retrouvera la plupart de ces elements dans 
ce qui sera realise par la Revolution. Apres avoir 
dissout les hopitaux et les corporations profes- 
sionnelles, elle retablira la profession medicale en 
fusionnant medecins et chirurgiens, principalement 
formes au lit des malades dans des hopitaux for- 
tement medicalises, avant de reprimer Fexercice 
illegal de la medecine par la loi de 1803. 3 Tout 
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cela favorisera Fessor de la methode anatomo-cli- 
nique qui fera le succes de l’Ecole de Paris dans 
la premiere moitie du xix' 1 siede. 

AU DEBUT DU XX e SIECLE 


Nous passerons plus rapid ement sur le transfert 
d’une experience militaire a la creation des pre- 
miers centres anticancereux a la fin de la Grande 
Guerre, plus recent et mieux connu, qui a ete retrace 
dans l’ouvrage de P. Pinell. 4 

Apres les premieres annees d’un conflit cense 
etre bref, le service de sante des armees a du aug- 
menter les effectifs des medecins, chirurgiens, phar- 
maciens dont le nombre prevu par les tableaux 
de mobilisation n’etait pas suffisant, et reconside- 
rer dans Furgence le ravitaillement en materiels 
sanitaires. Bien que, au pays de Pasteur, les mesu- 
res prises contre les maladies contagieuses se soient 
revelees efficaces, l’ampleur des questions sani- 
taires et la necessite de mettre en place des cre- 
dits importants conduisirent a la creation, en 1915, 
dun sous-secretariat du service de sante qui fut 
confie a Justin Godart, juriste et depute lyonnais, 
dont Foeuvre fut considerable : 5 il reorganisa les 
plans d’evacuation et d’hospitalisation en fonc- 
tion des previsions militaires, ouvrit des postes 
de chirurgiens et de medecins consultants, ainsi 
que des laboratoires de bacteriologie d’armee et 
des centres de specialite, faisant justement preva- 
loirles competences techniques. C’est Justin Godart 
qui prendra contact avec Claudius Regaud - qui, 
venu de Lyon a Paris pour co-diiiger avec Marie 
Curie FInstitut du radium, sera mobilise peu apres 
son arrivee - et le chargera de rediger des instruc- 
tions pour organiser et faire fonctionner un « Cen- 
tre d etudes medico-chirurgicales » annexe aux cen- 
tres de soins sur le front. 

Cette elaboration comportera plusieurs elements 
dont Claudius Regaud s’inspirera au sortir du 
conflit. 

De la medecine de guerre 
a la guerre contre le cancer 

Le rapprochement entre medecins et chirur- 
giens militaires se double dun rapprochement avec 
les praticiens civils. Nombre de medecins des hopi- 
taux ou de professeurs de faculte avaient ete incor- 
pores comme infirmiers. Par logique et souci de 
rentabilite, ils seront promus dans un grade plus 
conforme a leur situation civile, mais Justin Godart 
ne put cependant faire voter la loi edictant l’au- 
tonomie du service de sante qui aurait assure a 
ces officiers reservistes une hierarchie conforme 
a la hierarchie generale. 5 Cette promotion s’est tou- 
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tefois emichie de la confrontation avec des situa- 
tions et des problemes nouveaux, absents ou rares 
de leur pratique civile anterieure. En fonction des 
besoins militaires, cette assimilation favorisera 
rindividualisation de services specialises. Cest ainsi 
que seront crees dans des hopitaux civils des « ser- 
vices specialises pour les cancereux des armees » 
a l’Hotel-Dieu de Paris, a Lyon et a Montpellier. 
L’afflux de combattants et la situation de guerre 
vont provoquer d’innombrables progres medicaux, 
grace aussi aux avancees des demieres decennies, 
notamment en chirurgie, en radiologie, en « reani- 
mation » comme on l’appellera plus tard, en psy- 
chiatric. Les conditions creees par le conflit rele- 
guent au second plan les discussions individuelles 
et favorisent les collaborations pour un interet supe- 
rieur et collectif. 



Sous Impulsion directe de Justin Godart, le 
camp de Bouleuse va ainsi, pres de Reims, cons- 
tituer « me veritable faculte de medecine du front ». 
S y associent toutes sortes d’intervenants medicaux 
et paramedicaux en une pluridisciplinarite qui equi- 
libre rindividualisation de differents secteurs spe- 
cialises. On y traite egalement des soins, de l’en- 
seignement et de la recherche, comme l’avait conyu 
avant la guerre J. Bergonie. 6 


Claudius Regaud a egalement pu observer la 
reorganisation de diverses societes de secours, a 
cote de la Croix-Rouge, spontanement portees a 
se concurrencer et dont les interventions vont 
etre harmonisees. 

Ces experiences tout a fait originales seront 
mises a profit par Claudius Regaud a la fin du 
conflit, lorsque les cancers apparaitront comme 
un fleau qui justifie une mobilisation generale pour 
le combattre. A cote de bien d’autres influences 
et de la fondation de la Ligue contre le cancer, vont 
etre crees les centres anticancereux - au premier 
rang desquels la Londation Curie bientot rejointe 
par plusieurs centres regionaux (fig. 2) - selon une 
conception, une organisation et un fonctiomiement 
fort originaux. On y retrouve, comme dans l’ex- 
perience militaire recente, l’idee d’un hopital cen- 
tre sur un type de maladie avec tous les moyens 
materiels, techniques et humains necessaires pour 
faciliter la prise en charge globale des malades 
en me unite de lieu. On y developpe aussi la plu- 
ridisciplinarite, y compris entre cliniciens et bio- 
logistes. S’y epanouit enfin Fassociation des soins, 
de la recherche et de l’enseignement. Accessoire- 
ment, l’antecedent militaire fera domer aux cen- 
tres de lutte contre le cancer un medecin comme 
directeur. Toute cette experience orientera l’or- 
donnance du l er octobre 1945 relative a l’orga- 
nisation des centres de lutte contre le cancer, 
puis celle du 30 decembre 1958 instituant les cen- 
tres hospitalo-universitaires. 


CIRCONSTANCES EXCEPTIONNELLES 
ET DIMENSION COLLECTIVE 

L’histoire est faite de piomtiers, peu nombreux 
ou de dimensions modestes, qui explorent de nou- 
veaux domaines ou experimentent des systemes 
qui servent de modeles ou tracent la voie du chan- 
gement pour convaincre et entramer les autres. 
Comme on vient de le voir au travers de quelques 
exemples, les hopitaux militaires ont joue ce role 
a plusieurs reprises. Plusieurs facteurs peuvent en 
rendre compte. 

En premier lieu, il convient de souligner que 
les armees, en particulier au cours de conflits, sont 
confrontees a des situations de crise exception- 
nelles et a des enjeux majeurs qui engagent les 
interets superieurs de la nation. Cela ne permet pas 
de faire n’importe quoi mais autorise des expe- 
riences hors du commun - ou y oblige - qui 
auraient rencontre des objections ou des obstacles 
de taille en situation ordinaire. Dans ces circons- 
tances, la necessaire capacite d’adaptation etla prio- 
rite absolue donnee au collectif abrogent de nom- 
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breux freins habituellement rencontres en dehors 
des periodes critiques. Meme en temps de guerre, 
le service de sante des armees ne represente qu’une 
part minoritaire du systeme de sante d’une nation 
et Ton sait qu’il est plus facile d’instituer des chan- 
gements dans un groupe restreint que dans la popu- 
lation generale. 

La double appartenance des medecins militai- 
res, a un metier de sante dune part, et a un mode 
de fonctionnement militaire d’autre part, est origi- 
nale et, si l’on se refere aux exemples presentes, 
volontiers novatrice. II serait sans doute simpliste 
d’attribuer cette originalite au fonctionnement hie- 
rarchique militaire et aux principes de rigueur et 
de discipline qui se rattachent aux armees. Ce n est 
d’ailleurs pas le trait dominant des exemples evo- 
ques ci-dessus. Exercer les metiers de sante dans 
les armees, c’est mettre en place des principes de 
fonctionnement et une organisation qui permettent 
Fadaptation immediate a une situation de crise et 
qui assurent une priorite absolue a la collectivite. 
A ce titre, il convient de souligner le role majeur 
que les armees ont toujours eu dans la mise en place 
de mesures de prevention collective, en particu- 
lier dans le domaine de Fhygiene dont le service 
de sante etait Feffecteur principal; de meme, les 
exemples relates montrent bien a quel point le 
service de sante a pu etre pionnier dans le domaine 
du controle et de la qualite, etablissant tres tot 
dans Fhistoire des reglementations relatives a Fhy- 
giene, a Fintroduction de nouveaux remedes, a 
Futilisation ratioimelle des moyens materiels mis en 
place. Toutes ces notions font dorenavant partie 
de la vie quotidienne des professionnels de sante, 
confrontes aux aspects qualitatifs et normatifs, bien 
integres et depuis longtemps par les armees ou la 
culture de Fepidemiologie et de la verification sta- 
tistique a toujours ete presente. 

Le souci du collectif et les notions de controle 
et de qualite se retrouvent parfaitement dans le 
domaine de la formation. Lexemple de l’Ecole de 
sante navale de Bordeaux est la pour temoigner de 
la qualite des praticiens dont plusieurs ont occupe 
ou occupent de hautes fonctions locales ou natio- 
nales. A ce titre, les notions devaluation perma- 
nente et de respect des recommandations font par- 
tie integrante de cette formation et se retrouvaient 
deja dans les hopitaux militaires au XVI 1 1 ' siecle. 

Le souci du plus grand nombre se retrouve enfin 
dans les aspects sociaux de la collectivite mili- 
taire. En plusieurs circonstances et dans divers 
domaines, la sante des militaires s’est montree 
meiUeure que celle des civils, et l’observation des 
pays en developpement montre que les personnels 
militaires de ces pays beneficient de mesures de 
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protection sociale qui ne pouvaient etre etendues 
a Fensemble de la population. 

Un dernier commentaire conceme la permea- 
bilite entre medecins militaires et civils. En temps 
de paix, les personnels du service de sante parti- 
cipent aux missions de service public, mais aussi 
aux societes savantes et a la recherche scienti- 
fique dans bien des domaines; par ailleurs, des 
medecins formes par les ecoles et hopitaux des 
armees, encore en activite, sont liberes dans le civil. 
En temps de guerre, des medecins civils mobili- 
ses sont susceptibles de pratiquer dans les hopi- 
taux militaires et inversement, un afflux accru de 
combattants blesses ou malades necessite leur 
hospitalisation dans des etablissements civils. Enfin, 
des soldats eduques aux regies d’hygiene des 
armees communiquent leurs habitudes dans la 
population generale, une fois rendus a la vie civile. 
Tous ces echanges favorisent le passage d’expe- 
riences principalement acquises en milieu militaire 
vers le secteur civil. 

Comme l’illustre le second exemple precite, la 
creation de centres anticancereux est indirecte- 
ment issue des interactions medico-chirurgicales 
et civilo-militaires au cours et au decours de la 
Grande Guerre. Actuellement, Fun des points com- 
muns entre ces centres et les hopitaux militaires 
est que leur direction soit devolue a un medecin 
issu de son serail. Toutes ces preoccupations etaient 
bien presentes des le xvnr siecle a Fhopital mari- 
time de Rochefort, et primordiales dans Fesprit 
de Justin Godart et de Claudius Regaud. 
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